Allegato 1 – Istanza di manifestazione di interesse e dichiarazioni integrative 
                                                                                Spett.le

 COMUNE DI PARMA
      
SETTORE SOCIALE
Pec: comunediparma@postemailcertificata.it
 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

FINALIZZATA ALLA SELEZIONE DI SOGGETTI PRIVATI PER LA GESTIONE IN REGIME DI ACCREDITAMENTO DI SERVIZI SOCIO SANITARI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA ALL’INTERNO DI STRUTTURE DI PROPRIETA’ PUBBLICA, AI SENSI DELLA DGR EMILIA-ROMAGNA N.1638/2024 - ALLEGATO N. 1, PARAGRAFO 7 DELLA DGR N. 1638/2024 .”

Il/La sottoscritto/a......................................................................... C.F. .................................................

nato/a ........................................................................................................il .........................................

in qualità di  (barrare una casella)      titolare           legale rappresentante           procuratore legale
dell’impresa ….................................................................................................(indicare ragione sociale)

con sede legale nel Comune di................................ ..........................Provincia ....................................

via/piazza ................................................................................................................n. ..........................

C.F. ................................................P. IVA .............................................tel ...........................................

PEC........................................................................................................................................................
in riferimento alla Procedura di Selezione  in oggetto, visionato il contenuto del relativo avviso pubblico

CHIEDE
di essere invitato alla successiva  fase della procedura di selezione per l’assegnazione della gestione nelle strutture pubbliche dei seguenti servizi socio-sanitari per la non autosufficienza (barrare il/i servizio/i scelto/i):

	SERVIZIO
	PROPRIETA’
	INDIRIZZO
	N. Scheda di riferimento 
	Barrare il/i servizio/i scelto/i

	CENTRO SERVIZI “SAN LEONARDO” 
	COMUNE DI PARMA
	Parma, Via Ravenna nn. 2, 4, e 6
	1
	

	CENTRO SERVIZI 
"SIDOLI"
	COMUNE DI PARMA
	Parma Via Del Campo nn. 10 e 12
	2
	

	CENTRO SERVIZI “LA CASA DEGLI ANZIANI” (SORBOLO)
	COMUNE DI SORBOLO MEZZANI
	Sorbolo, Via Ludwig Van Beethoven
	3
	

	CENTRO SERVIZI "BICE LEONI" 
	COMUNE DI PARMA
	Parma Via Caduti e Dispersi di Russia n.1/a - 
	4
	

	CENTRO DIURNO "MONS. SILVIO CESARE BONICELLI" 
	COMUNE DI PARMA
	Parma Piazzale Allende n. 1
	5
	

	CENTRO SERVIZI "MONTANARA"
	COMUNE DI PARMA
	Parma Via Langhirano n. 15 
	6
	

	CENTRO SERVIZI "L'INCONTRO"
	COMUNE DI PARMA
	Parma Via Marchesi n. 6/A
	7
	

	CENTRO DIURNO TORRILE
	COMUNE DI TORRILE
	San Polo di Torrile (Torrile, PR) Piazza Pertini, 2
	8
	

	CENTRO SOCIO RIABILITATIVO RESIDENZIALE  E DIURNO “LUBIANA”
	AUSL DI PARMA
	Parma, Via Oradour n. 16
	9
	

	CENTRO SOCIO RIABILITATIVO RESIDENZIALE "CASA DEI TIGLI"
	COMUNE DI PARMA
	Parma, Strada Galantina n.11
	10
	

	CENTRO SOCIO RIABILITATIVO DIURNO "CASA AZZURRA"
	COMUNE DI PARMA
	Parma, Piazzale Municipio n. 7/A
	11
	

	CENTRO SOCIO RIABILITATIVO DIURNO "DIMUN"
	COMUNE DI PARMA
	Parma, Via G. e G. Carmignani n. 11/A 
	12
	


e a tal fine DICHIARA

di partecipare alla procedura in oggetto nella seguente forma (barrare il caso ricorrente):

a) □ Soggetto singolo;
b) □ Soggetto partecipante mandatario/capofila
 di aggregazione in forma di 
__________________ (specificare la tipologia di aggregazione)  
 □ costituenda / □ costituita. 
· Da compilare in caso di Soggetto partecipante in forma aggregata:

Indicare di seguito le generalità di tutti i soggetti partecipanti (ragione sociale, indirizzo, codice fiscale/partita IVA, oggetto sociale)
1)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________;

2)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA altresì
di essere in possesso, alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda di manifestazione di interesse, dei requisiti richiesti dall’avviso e come di seguito precisato:
1) REQUISITI GENERALI DI AMMISSIBILITÀ E IDONEITA' PROFESSIONALE
a)  l’insussistenza delle cause di esclusione automatica o non automatica prevista dall’art 94 (commi 1, 2, 5 lett. a, b, d, e ed f, 6 e 7 ) e 95 (commi 1, lett. a, b ed e, 2 e 3) del  D.lgs. 31 marzo 2023 n. 36 ( d'ora in poi anche “Codice dei contratti”), analogicamente applicato alla presente procedura;

b)   di accettare l'applicazione della normativa relativa alla “Disciplina dell’esclusione” di cui all’art. 96 commi 6, 7, 8, 13, e all’ “Illecito professionale grave” previsto dall’art. 98 (comma 3, lett. b, c, e, f ed h) del Codice dei contratti, analogicamente applicato alla presente procedura;
c)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto  nel Registro tenuto dalla Camera di Commercio Industria, Artigianato e Agricoltura oppure nel Registro delle commissioni provinciali per l’artigianato nell’ambito dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari, coerenti con quelle oggetto della presente procedura (specificare registro e n. iscrizione)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
ovvero
 FORMCHECKBOX 
 per le Imprese aventi residenza in un paese UE diverso dall’Italia, iscrizione in uno dei registri professionali o commerciali dello Stato di residenza, secondo quanto previsto dall’art. 100 D.Lgs. 36/2023 (specificare) ______________________________________________________________________________________________________________________________________. 
2) REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE: 
di aver gestito in via continuativa per almeno 3 anni nell’ultimo quinquennio, per conto di Amministrazioni Pubbliche (Comuni, Regioni, AUSL, ecc..) o in regime privato, le seguenti  strutture residenziali e semi-residenziali di tipo socio-sanitario destinate a persone anziane e con disabilità  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1) In caso di aggregazioni: 
· requisiti generali di ammissibilità e idoneità professionale devono essere posseduti da ciascun componente l’aggregazione:
· i requisiti di idoneità professionale, di capacità tecnico-professionale devono essere posseduti dall’aggregazione secondo le previsioni dell’Avviso, così come di seguito specificato: 
	
Denominazione impresa/ruolo
	Requisito idoneità professionale
(Registro imprese di …../ n. iscrizione)
	Requisito capacità tecnico-professionale 
(elencare servizi)


	
	
	

	
	
	

	
	
	


DICHIARA  INOLTRE
1) di rispettare quanto disposto dall’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. n. 165/2001;

2) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito incarichi a ex-dipendenti del Comune di Parma  (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali, nei confronti del Soggetto interessato al presente Avviso, per conto del Comune di Parma, negli ultimi tre anni di servizio;
3) di non essere incorsa, negli ultimi tre anni, in risoluzione di contratti per servizi analoghi a causa di inadempimenti;

4) di non partecipare alla presente procedura in altra forma singola o associata, né come ausiliaria per altro concorrente;

5) di avere preso integrale ed accurata visione, e di accettare senza condizione o riserva alcuna, le norme contenute nel presente Avviso;

6) di adottare modelli organizzativi idonei alla prevenzione della corruzione come previsti dal D.lgs. 231/2001, oppure di impegnarsi alla sottoscrizione, in fase di stipula degli eventuali accordi contrattuali, di patti di integrità che prevedano regole di comportamento finalizzate a prevenire fenomeni di corruzione e a valorizzare comportamenti eticamente adeguati con contenuto analogo al codice di comportamento dei dipendenti pubblici; 
7) di impegnarsi a rispettare quanto previsto in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza in quanto l'attività svolta in regime di accreditamento ricade nell'ambito di applicazione dell'art. 2-bis, c. 3 del D.Lgs. 33/2013;
8) di impegnarsi a rispettare quanto previsto in materia di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010;

9) impegnarsi a presentare, prima della sottoscrizione dell’accordo contrattuale e a pena di decadenza del provvedimento di accreditamento, la polizza assicurativa;

10)  di impegnarsi a garantire la responsabilità gestionale unitaria del servizio ottenuto in esito della presente procedura ai sensi di quanto previsto nella DGR Emilia Romagna n. 1638/2024;

11)  di impegnarsi a presentare specifica referenza bancaria, rilasciata da parte di un istituto di credito per garantire la solidità e solvibilità del concorrente;

12)  di impegnarsi al rispetto di quanto previsto in materia di sicurezza del lavoro dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;

13) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, per le imprese sottoposte alla disciplina di cui alla Legge 12.3.99 n. 68 (e successive modifiche ed integrazioni); per le altre imprese dovrà essere dichiarata la loro condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzione obbligatoria;

14) di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva;
15) che il CCNL applicato ai propri dipendenti è (descrizione e codice identificativo) ___________________________________________________________________;
16)  di rispettare tutte le leggi, i regolamenti e le disposizioni vigenti nelle materie relative all'oggetto dell'avviso, con particolare riferimento a quelle inerenti all’osservanza dei contratti di lavoro del Settore e i contratti integrativi territoriali della Provincia di Parma;

17)  di rispettare il divieto di discriminazione e pari opportunità tra uomo e donna;
18) che i nominativi del legale rappresentante, associati, dipendenti con poteri decisionali nel presente procedimento, ai fini del monitoraggio relativo al conflitto di interesse, sono:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

19)  di indicare i seguenti recapiti allo scopo di essere contattato con immediatezza per tutte le necessità connesse con lo svolgimento del presente procedimento: indirizzo di posta elettronica certificata, indirizzo e-mail, numero di telefono__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________:
20)  di essere edotto che la successiva fase della procedura sarà condotta distintamente per ciascuno dei servizi indicati nell’avviso, pertanto in caso di manifestazione di interesse per più servizi, sarà invitato a presentare un progetto organizzativo/gestionale per ognuno di essi;  
21)  di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il concorrente sarà escluso dalla presente selezione;

22)  di essere in grado di documentare quanto sopra dichiarato;

23)  di prendere atto e accettare che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun modo l'amministrazione comunale;

24)  di avere preso atto di quanto previsto dall'Avviso è cioè che saranno invitati alla procedura di selezione esclusivamente i soggetti in possesso di tutti i requisiti richiesti che hanno presentato la manifestazione di interesse nei termini dell’avviso pubblico;
25)  di essere edotto dagli obblighi derivanti dal Codice di comportamento di cui al D.P.R. n. 62/2013 ed eventuali successive modifiche ed integrazioni (s.m.i.) - recepito ed integrato dal Comune di Parma con Deliberazione di Giunta Comunale (GC) n. 720/2013 e successivamente modificato con GC n. 204/2014, GC n. 79/2017 e GC n. 217/2021 (reperibili sul sito internet istituzionale dell’Ente) - e di impegno, in caso di stipula della convenzione, ad osservare e a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori a qualsiasi titolo le disposizioni contenute nel suddetto codice;
26) di essere informato, ai sensi e per effetto del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” e del Regolamento Generale sulla Protezione Dati Regolamento Europeo 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’art. 7 del medesimo decreto legislativo
Le Dichiarazioni specifiche riguardanti l’accreditamento saranno richieste nella fase 2) del procedimento di selezione.
Si allega: Attestazione di avvenuto svolgimento del/i sopralluogo/ghi.
In fede                                                                                  






Il/la legale rappresentante*


(sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21
del D. Lgs. n. 82/2005  ss.mm.ii.)
* In caso di aggregazioni, la presente manifestazione d'interesse deve essere firmata, nonché corredata da relativi allegati, secondo quanto indicato nell'Avviso Pubblico.
� Allegare: - in caso di aggregazione costituita, copia autenticata del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del consorzio; - in caso di aggregazione costituenda, dichiarazione di impegno a costituire formalmente il raggruppamento o consorzio, indicando il soggetto cui sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza.


	





